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บทคัดยอ
สืบเนื่องจากมีพิธีขับไลผีปอบ จงัหวัดขอนแกนในชวงการประชุม Asea Pacific Economic Cooperation

ทีมจติเวชฉกุเฉนิจงึรบีดําเนนิการชวยเหลือ เพ่ือลดภาวะวกิฤตสุขภาพจติชุมชน บําบัด รกัษาผ ูท่ีถูกผีเขา ผ ูท่ีถูกกลาว
หาวาเปนผีปอบ กรณศึีกษาครัง้นีไ้ดรายงานผ ูปวย 2 ราย รายท่ี 1 นางสาว ก. มีอาการหมดสตบินหลังคาบานขณะไป
ปรบัเสาอากาศโทรทัศน โดยกอนไมร ูสึกตวับอกวามีปอบมาเขาสิงจงึเกดิขาวลือ และนาํเรือ่งราวไปเช่ือมโยงกบัการตาย
ของคนในหม ูบาน 8 เดือนท่ีผานมาตาย 20 คน จากการตรวจทางจติวทิยาไมพบอาการทางจิต แตมีความขดัแยงใน
จติใจ จติแพทยวนิจิฉยัวาเปนโรค Trance and possession disorders ใหการบําบัดรกัษาโดยใหการปรกึษา คลายเครยีด
และประสานความตองการของ นางสาว ก. ใหครอบครวั และอาจารยทราบ  รายท่ี  2 นาง ค. ถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ
จากการตรวจทางจติวทิยาไมพบลักษณะของอาการทางจิต จติแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค Adjustment disorder with
anxious and depressed mood ไดใหการบําบัด รกัษาโดยการใหการปรกึษาและเปดโอกาสใหผ ูปวยระบายปญหา ความ
ร ูสึก ความคับของใจตอเหตกุารณท่ีเกิดขึ้น สนบัสนุนใหเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ใหขอมูลแหลงสนับสนุนใน
ชุมชนท่ีสามารถชวยเหลือผ ูปวยได นอกจากนีย้งัชวยลดวกิฤตชุมชนดานขาวลือเรือ่งผีปอบ โดยใหขอมูลการตายท่ีแท
จรงิของคนในหม ูบาน 20 คน แกชุมชนโดยอาศัยแกนนําชุมชนในการชวยเหลือ ภายหลังการชวยเหลืออยางตอเนือ่ง
6 เดอืน หลังเกดิเหตกุารณ ผ ูปวย 2 ราย สามารถดํารงชีวติอย ูในชุมชนไดตามปกติ

คาํสําคญั : วกิฤตสุขภาพจติชุมชน   ภาวะถูกสิง    ผีเขา    ผีปอบ    กรณศึีกษา

ร  า  ย  ง  า  น  ผ ู ป ว ย
การชวยเหลือภาวะวิกฤตสุขภาพจิตชุมชน
กรณคีวามเชือ่เรือ่งผปีอบ : รายงานผ ูปวย 2 ราย

วัชนี  หัตถพนม, พ.ย.บ.*
กนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล, พ.บ.*

ทิพากร  ปญโญใหญ, วท.บ.*
กาญจนกนก  สุรินทรชมภู, พ.ย.บ.*

ไพลิน  ปรัชญคุปต, สส.บ.*

*โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร

๑๔๒

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2006.18



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๔  ฉบับท่ี  ๒ ป ๒๕๔๙

๑๔๓

Abstract
As the result of the ritual of devil expelling in Khon Kaen; which was done on the last day of the Asea Pacific

Economic Cooperation meeting. The emergency psychiatric team took action to decreased the community crisis and
intervention 2 cases with spirit possession and person was accused to be “Phi-pops”. The first case was Miss A (Fake
name) felt fainted on the roof of a home while trying to adjust the television antenna.  Then she said a
“Phi-pop” haunted her. The rumor then started. At the same time more than 20 people died in the village. The result
of psychological test didn’t find psychotic sign but she had intrapsychic conflict and diagnosed trance and possession
disorders. The intervention were counseling relaxation and we met her family and the teacher for consult her need.
The second case name Ms C. was accused to be “Phi-pop” the result of psychological test didn’t find psychotic sign
and diagnosed adjustment disorder with anxious and depressed  mood. The intervention were counseling and
ventilated emotion, feeling, frustration to this event. Encouraging and support to appropriately problem coping, the
team informed resource persons for support her   in the community. We decrease the community crisis by informed
the cause of 20 people who died in community. After the 6 months everthing calmed down.

Key words  : community mental  health  crisis,   possession disorder,   spirit  possession,   phi-pop,   case report
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(Phi - pop) : 2 case reports

*Khon  Kaen  Rajanakarindra, Psychiatric Hospital

Watchanee  Huttapanom, B.N.S.*
                                     Khanogwan  Kittiwattanacul, M.D.*

Tipagorn  Punyoyai, B.Sc.*
Karnkanok  Surinchompu, B.N.S.*

Pilyn Prabchayacrob, B.Sw.*



Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2006; 14 (2)

บทนํา
ถึงแมโลกและเทคโนโลยีจะกาวหนาลํ้ายุค

สักเพียงใด  รวมถึงคนจะเปล่ียนไปสักกีร่ ุนกต็าม แตใน
อีกมุมหนึง่ยงัมีความเช่ือเรือ่งส่ิงล้ีลับ  ภตูผีปศาจ  ท่ีไม
สามารถอธิบายไดดวยวิทยาศาสตรยังคงอย ู  ดังเชน
ความเช่ือเรื่องผีปอบของชาวอีสาน ความเช่ือเปน
ธรรมชาตท่ีิเกดิขึน้กบัมนษุย เปนรากเหงาของความร ูสึก
นกึคดิ จงึมีความเกีย่วของกบัวถีิชีวติอยางใดอยางหนึง่
เสมอ โดยท่ัวไปมนษุยมีความตองการความปลอดภยัท้ัง
ทางกายและจติใจ1  จงึมีการประกอบพิธีกรรมตามความ
เช่ือของตน เพ่ือแสดงความเคารพในอํานาจลึกลับหรอื
ส่ิงศักดิ์สิทธ์ินั้น  ความเช่ือในอดีตในเรื่องผีปอบ  ยัง
คงเปนความเช่ือท่ีฝงลึกอย ูในจติใจของชาวอีสาน  หาก
ไดยินวามีการลมตายหรือมีพิธีกรรมไลปอบสําหรับ
คนอีสานถือเปนเรื่องใหญท่ีทุกฝายตองรวมมือกัน
เพราะเปนเรือ่งของความเปนความตายท่ีจะตองระมัด
ระวงัไมใหเกดิขึน้ในครอบครวั2  อีกมุมมองหนึง่ผ ูท่ีถูก
ชาวบานเช่ือกันวาเปนปอบจะถูกไลออกจากหม ูบาน
ถูกรงัเกยีจและเปนท่ีเกลียดกลัวของผ ูคนในหม ูบาน3,4

ถือวาเปนวกิฤตชุมชนอยางหนึง่ท่ีทีมสุขภาพจติตองให
การชวยเหลือโดยดวนเพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอผ ูท่ี
ถูกผีเขา ผ ูท่ีถูกกลาวหาวาเปนปอบ และความร ูสึกไม
ม่ันคงปลอดภัยของคนในชุมชนโดยรวม ปจจุบัน
จติเวชศาสตร สนใจความเช่ือถือเรือ่งผีวามีสวนสัมพันธ
กบัการเจบ็ปวยทางจติประจาํถ่ิน  มากกวาจะไป พิสูจน
วาผีมีจรงิหรือไม5 เชนเดยีวกบัเหตกุารณมีพิธีกรรมไล
ผีปอบในชวงวันสุดทายของการประชุม Asia Pacific
Economic Cooperation (APEC)  ท่ีจงัหวดัขอนแกน คอื
วันท่ี  3  มิถุนายน  2546  มีการถายทอดขาวทางสถานี
โทรทัศนไอทีว ี ชอง 3 ชอง 5 หนังสือพิมพเดลินิวส
และสัมภาษณผ ูนําชุมชนซ่ึงมีความเช่ือในเรือ่งผีปอบ
ไดอธิบายเหตุการณและเช่ือมโยงการตายของคนใน
หม ูบานกบัเรือ่งผีปอบ ซ่ึงเปนการกระต ุนใหเกิดความ
วติกกงัวลในชุมชนใหสูงขึน้เรือ่ย ๆ  โรงพยาบาลจติเวช

ขอนแกนราชนครินทร ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ
สรางเสรมิสุขภาพจติ และปองกนัปญหาสุขภาพจติ ใน
ชุมชนจึงไดจดัหนวยเคล่ือนท่ี   เพ่ือบําบัดรกัษาผ ูท่ีถูก
ผีเขา ผ ูท่ีถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ และลดภาวะวิกฤต
ชุมชน ตลอดจนภาพพจนของประเทศชาต ิซ่ึงอาจมีการ
เผยแพรขาวสารอยางตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้จึงเปน
การรายงานผ ูปวย 2 รายท่ีทีมสุขภาพจิตใหการบําบัด
รกัษาจากเหตกุารณครัง้นี ้จนกระท่ังสามารถดํารงชีวติ
ไดตามปกติ

รายงานผ ูป วยรายที่  1  นางสาว ก .
(นามสมมต)ิ เปนผ ูท่ีถูกผีเขา อายุ 15 ป สัญชาติไทย
อาชีพนกัเรยีนนบัถือศาสนาพุทธ กําลังศึกษาช้ันมัธยม
ศึกษาปท่ี 2 ฐานะทางเศรษฐกจิยากจน ไมมีประวตักิาร
ใชสารเสพติด ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาดวย
โรคทางกายและโรคทางจิตเวชมากอน ไมมีประวัติ
กรรมพันธ ุทางจติประสาท ประวตัคิรอบครวับิดา มารดา
อาชีพรบัจาง รายไดครอบครวั 120 บาทตอวนั ผ ูปวยเปน
บุตรคนโต

มีนองชาย 1 คน กําลังเรียนอย ูช้ันประถม
ศึกษาปท่ี 2 บุคลิกภาพเดิมเปนคนพูดคุยเกง ราเริง
บางครัง้เอาแตใจตนเอง หงุดหงิดและโมโหงาย ผ ูปวย
เริม่มีอาการถูกผีเขา เม่ือวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2546 โดย
ขึน้ไปปรบัเสาอากาศโทรทัศนบนหลังคาบาน นาของ
ผ ูปวยบอกใหผ ูปวยลงมาและเอาไมขวางถูกตนขาผ ูปวย
เบาๆ ผ ูปวยโมโหมาก รองกรีด๊ และหมดสตบินหลังคา
ญาติใหพระมาทําพิธีไลผีปอบให น.ส.ก.เม่ือร ูสึกตัว
บอกวาผีปอบนาง ค.เขาสิง และพระท่ีทําพิธีบอกวาผี
ตัวนี้รายมากตองเชิญอาจารยของตนเองมาทําพิธีชวย
ขบัไลรวมท้ังไลผีปอบอ่ืนๆ ในหม ูบานดวย

1. ผลการตรวจทางจติวทิยา (Psychological
test) ไมพบอาการทางจติ ระดบัเชาวนปญญาเทากบั 101
อย ูในระดับ Average

2. การวินิจฉัยโรคของแพทยเปน Trance
and possession disorders
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3. การดําเนนิโรค   ทีมสุขภาพจติไดใหการ
ชวยเหลือแก นางสาว ก.  เนื่องจากวิตกกังวลเรือ่งการ
เจบ็ปวยและการเรยีนตอซ่ึงการเจบ็ปวยในท่ีนี ้คอื การ
ท่ีตนเองเปนลมหมดสต ิและชาวบานบอกวาถูกผีเขาได
ใหการปรึกษาแกผ ูปวยโดยการสํารวจปญหา สาเหตุ
ทําความเขาใจปญหาและแกไขปญหารวมกับผ ูปวย
ขออนุญาตผ ูปวยนําเรือ่งความตองการเรยีนตอแจงให
ผ ูท่ีเกีย่วของทราบ เพ่ือขอความชวยเหลือ  ฝกทักษะการ
ส่ือสารในครอบครัวเพ่ือแจงความตองการของตนเอง
ใหครอบครัวทราบ สํารวจศักยภาพของผ ูปวยในดาน
งานอาชีพ เพ่ือประสานงานและสงเสรมิความสามารถ
ของผ ูปวยใหสามารถหารายไดเพ่ือเปนทุนในการศึกษา
แจงเรื่องความตองการเรียนตอใหอาจารยประจําช้ัน
และผ ูชวยอาจารยใหญทราบเพ่ือขอการสนบัสนนุ  ให
ผ ูปวยระบายความร ูสึกไมสบายใจหรอืกงัวลใจจากการ
เจ็บปวยท่ีเกิดขึ้น และใหขอมูลท่ีถูกตองของการเกิด
อาการและการรกัษา กระต ุนสงเสรมิใหผ ูปวยใชวธีิการ
เผชิญปญหาท่ีเหมาะสม  คนหาวธีิการคลายเครยีดท่ีเคย
ใชไดผลดีในอดีต  และแนะนําวิธีการคลายเครียดท่ี
เหมาะสมกบัผ ูปวย  ผลการดาํเนนิงาน  ผ ูปวยเขาใจเรือ่ง
อาการท่ีเกิดขึ้นวาเกิดจากความขัดแยงในจิตใจและ
แสดงออกมาทางรางกาย ผ ูปวยยงัคงเปนลมหมดสตอีิก
1 ครั้งในวันท่ี  5  มิถุนายน 2546  เม่ือทราบวาตอง
ออกรายการโทรทัศน  แตหลังจากนัน้ 6 เดอืนหลังเกดิ
เหตุการณก็ไมมีอาการอีกเลย ในดานการคลายเครียด
ผ ูปวยใชวิธีการออกกําลังกายโดยการวิ่งหรือการเตน
แอโรบิค  การฝกการหายใจ(breathing  exercise) ชวย
ในการคลายเครียด  สําหรับปญหาเรื่องการเรียน
ผ ูปวยยงัคงเรยีนตอไป  มีอาจารยในโรงเรยีนชวยเหลือ
ใหมีรายได  โดยใหผ ูปวยรวมวงดนตรีของโรงเรียน
แสดงตามงานตาง ๆ  ท่ีวาจาง  และรบัจางชวยงานบาน
ในดานญาตผิ ูปวยวติกกงัวลอาการท่ีผ ูปวยเปนคดิวาเกดิ
จากผีเขาเนือ่งจากขาดความร ูความเขาใจในอาการของ
โรค  ไดใหการชวยเหลือโดยประเมินความร ูความเขาใจ

ของญาติเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับผ ูปวย และเปด
โอกาสใหญาติระบายความร ูสึกไมสบายใจ ความ
คบัของใจตอเหตกุารณ พูดคยุกบัญาตใิหขอมูลความร ูท่ี
ถูกตองเกีย่วกบัอาการของโรคท่ีเกดิขึน้เพ่ือใหเขาใจถึง
สาเหต ุปจจยัท่ีทําใหผ ูปวยมีอาการวา เกดิจากทางดาน
จติใจ  ความเครยีดไมใชจากผีเขา  ผีทํา  เพ่ือใหญาตคิลาย
ความวติกกงัวลและไดใหความร ูแกญาตถึิงแนวทางการ
รกัษา ไมตําหนวิากลาวหรือซํ้าเติมในพฤตกิรรมท่ีเกดิ
กับผ ูปวยแตควรใหกําลังใจ  สนับสนุนการปฏิบัติตัว
ของผ ูปวยในทางท่ีเหมาะสม  เปดโอกาสใหผ ูปวย
ระบายความร ูสึกและรับฟงปญหาของผ ูปวย  บอกถึง
ความตองการของผ ูปวยในเรือ่งการเรยีนหนงัสือ รวมท้ัง
การประสานงานกับอาจารยท่ีโรงเรียนในเรื่องนี้ไว
เบ้ืองตนแลว  และแนะนําแหลงชวยเหลือในกรณีมี
ปญหาเกี่ยวกับการดูแลผ ูปวยในชุมชน  ท้ังหนวยงาน
สาธารณสุขใกลบ านและโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครนิทรซ่ึงผ ูปวยและญาตสิามารถตดิตอ
ไดตลอดเวลา   ผลการดําเนนิงานญาติวติกกงัวลลดลง
ไมซักถามเรื่องนี้อีกเม่ือติดตามเยี่ยม  3  เดือน และ  6
เดอืน  หลังเกดิเหตกุารณ และเขาใจอาการของผ ูปวยวา
เกดิจากความไมสบายใจและมีปญหาขดัแยงในจติใจ

รายงานผ ูปวยรายที่ 2  นาง ค. (นามสมมต)ิ
เปนผ ูท่ีถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ  หญิงไทยวัย 44 ป
สัญชาตไิทย อาชีพคาขาย นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษา
จบประถมศึกษาปท่ี 4 สภาพสมรสค ู ฐานะเศรษฐกิจ
ยากจน ไมมีประวตักิารใชสารเสพติดในปจจุบัน และ
การรกัษาโรคทางจิตเวชมากอน สําหรบัโรคทางกายมี
ปญหาปวดหลัง  ปวดเอวแตซ้ือยารับประทานเอง
ภายในครอบครวัผ ูปวยอย ูกบัสามี และบุตรสาวอาย ุ9 ป
กําลังเรียนอย ูช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 ความสัมพันธใน
ครอบครวัรกัใครอบอ ุนด ีบุคลิกภาพเดมิ เปนคนพูดเกง
สวนมากจะพูดเกี่ยวกับความเช่ือเรื่องไสยศาสตร
เครื่องรางของขลัง การเสริมบารมี นางกวกั กมุารทอง
ทําใหชาวบานเช่ือวาเปนผ ูท่ีเช่ือถือทางดานคุณไสย
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การตรวจสภาพจติ การพูด พูดเรว็ เช่ือมโยงเหตผุลความ
เช่ือของตนเองกับไสยศาสตร อารมณเหมาะสมแต
จะแสดงอารมณโกรธไมพอใจ เสียใจท่ีถูกกลาวหาวา
เปนผีปอบ ความคดิไมพบความคดิหลงผิด แตมีความ
เช่ือเรื่องไสยศาสตรและศาสนาอยางสูงมีอิทธิพลตอ
การกระทําและคําพูดของผ ูปวยแทบทุกอยาง ระดับ
เชาวนปญญาอย ูในเกณฑปกติ

ผลการตรวจทางจิตวิทยา (Psychological
test) ไมพบลักษณะของ Psychotic sign

การวินิจฉัยโรคเปน Adjustment disorder
with anxious and depressed mood

การดําเนินโรค  ทีมสุขภาพจิตไดใหการ
บําบัดและฟนฟูสภาพจิตใจแกผ ูถูกกลาวหาวาเปน
ผีปอบ โดยประเมินปญหาท่ีเกดิขึน้ พบวา มีปญหาทาง
จติท่ีแสดงอาการทางกาย คอื นาง ค. รบัประทานอาหาร
ลดลง เนือ่งจาก วติกกงัวลท่ีถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ  จงึ
ใหการชวยเหลือผ ูปวยรายนี้ (สําหรับ นาง ข. ซ่ึง
ถูกกลาวหาวาเปนผีปอบอีกคนหนึง่เนือ่งจากชาวบาน
สวนใหญไมเช่ือและคดิวาเปนความขดัแยงสวนตวักบั
ผ ูใหญบาน จงึสงตอใหเครือขายในพ้ืนท่ีดูแลตอเนื่อง
ตอไป)  ไดเปดโอกาสใหผ ูปวยระบายปญหา ความร ูสึก
ความคับของใจ ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางเต็มท่ี
เนนถึงสัมพันธภาพท่ีด ีสรางความไววางใจ แนะนําให
ผ ูปวยหลีกเล่ียงการพูดเรื่องตนเองเปนรางทรงของ
กุมารทอง เพราะจะทําใหชาวบานเช่ือวาผ ูปวยเปน
ผีปอบมากขึน้ คนหาศักยภาพในอดีตของผ ูปวยท้ังใน
ดานการเผชิญปญหา  วธีิการคลายเครยีด  สนบัสนนุให
ความร ูและทักษะเพ่ิมเติมเพ่ือใหผ ูปวยสามารถเผชิญ
ปญหาไดดยีิง่ขึน้  อภปิรายถึงผลดขีองการรบัประทาน
อาหารและการเพ่ิมม้ือการรับประทานอาหารมากขึ้น
จากเดมิ  หรอืพยายามรบัประทานอาหารท่ีตนเองชอบ
จะชวยใหรบัประทานอาหารไดมากขึน้  ใหขอมูลแหลง
สนับสนุนในชุมชนท่ีสามารถชวยเหลือผ ูปวยได เพ่ือ
เปนท่ีปรกึษาและใหกําลังใจแกผ ูปวยในการดํารงชีวติ

อย ูในชุมชนแนะนําผ ูปวยเขารวมพิธีทางศาสนา เพ่ือ
ลดความเช่ือของชุมชนในเรือ่งนี ้และสงตอเครอืขายใน
พ้ืนท่ีดูแลอยางตอเนื่อง  ผลการดําเนินงานผ ูปวยลด
ความวติกกงัวลลง  ประกอบอาชีพคาขายดอกไมและผัก
ท่ีสามารถหามาได นําไปขายท่ีตลาด รับจางดูแลไร
และสุสานใหบริษัทแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน
รบัประทานอาหารไดตามปกต ิดาํรงชีวติไดตามปกตเิม่ือ
ทีมสุขภาพจติตดิตามเยีย่ม 1 สัปดาห 1 เดอืน 3 เดอืน และ
6 เดอืน หลังเกิดเหตกุารณ

วิจารณ
ในการศึกษาครัง้นีไ้ดสรปุผลการศึกษาออก

เปน  3  สวน  คือ  ดานผ ูถูกผีเขา  ดานผ ูถูกกลาวหาวา
เปนผีปอบ  และดานการลดภาวะวกิฤตชุมชน

1. ดานผ ูถูกผีเขา
1.1 กลไกการเกิดอาการทางจิตของ

นางสาว  ก.  จากการศึกษาพบวา มีปจจยักระต ุนอยาง
ตอเนื่องในเรื่องหนี้สินของครอบครัว  ความเจ็บปวย
ของนองชาย  และความขัดแยงในปจจุบันท่ีมารดาไม
ตองการใหผ ูปวยเรียนตอ ประกอบกับมีปจจยักระต ุน
ทันทีทันใดท่ีนาขัดใจไมยอมใหปรับเสาอากาศเพ่ือ
ตองการดโูทรทัศนใหชัดเจน  จงึทําใหเกดิอาการแสดง
เหมือนถูกผีเขาเกิดขึ้นและจิตแพทยใหการวินิจฉัยวา
เปนภาวะ  Trance  and possession  disorders  ซ่ึง  Freud
ไดอธิบายปรากฏการณของภาวะนี ้ โดยเช่ือวาบุคคลท่ี
มีความขัดแยงในใจ(Conflict)  ซ่ึงเปน  Traumatic
experiences  เกดิจากแรงขบัดนัในจติใจและถูกกดไวใน
ระดับจิตไรสํานกึดวยกลไก  repression6 เม่ือพิจารณา
กลไกการเกดิปญหาทางสุขภาพจติของนางสาว  ก.  โดย
จําแนกตามสาเหตุของการเกิดภาวะ  Trance  and
possession  disorders.  ซ่ึงประกอบดวย  สาเหตุทาง
จติใจ  ทางสรรีวทิยา  และสังคมแลวพบวา  ผ ูปวยมีบุคลิก
เอาแตใจตนเอง  ใชกลไกทางจิตไมเหมาะสม  เชน
introjection,  repression,  displacement  และ  dissociation

๑๔๖



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๔  ฉบับท่ี  ๒ ป ๒๕๔๙

๑๔๗

ซ่ึงเปนกลไกทางจติท่ีมีโอกาสเกดิโรคทางจติเวชไดสูง
นอกจากนี้สาเหตทุางจิตสังคม(Psychosocial  model)
อธิบายวา อาการของโรคนี้เปนบทบาททางสังคมท่ี
ผ ูปวยใชเพ่ือปองกนัตวัเองจากการวพิากษวิจารณของ
สังคม หรือใชความเจ็บปวยของตนเองเพ่ือหลีกหนี
ความรับผิดชอบทางสังคม หรือการถูกลงโทษทาง
กฎหมาย7 ท้ังนีเ้นือ่งจากกอนเกดิเหตกุารณผ ูปวยมีเรือ่ง
ทะเลาะววิาทกบันาของตนเอง มีการดดุาโตตอบกนั ซ่ึง
ในสังคมไทยยงัคงนับถือและใหความเคารพผ ูอาวุโส
กวา เม่ือผ ูปวยแสดงพฤติกรรมดังกลาวจึงไมเปนท่ี
ยอมรบัของสังคมไทย นอกจากนีย้งัมีความขดัแยงในใจ
หลายเรือ่งสะสมกนัมาอยางตอเนือ่ง  จงึเกดิอาการรอง
กรีด๊ไมร ูสึกตวัและเม่ือฟนขึน้มาออกปากบอกวาผีปอบ
นาง ค. เขาสิง  การแสดงออกของอาการผีเขาเชนนี้
สอดคลองกับอาการผีเขาท่ีพบเห็นโดยท่ัวไปและจาก
การศึกษาอาการของผีเขาของนักวิชาการท่ีเคยศึกษา
ไว8,9 อาการดังกลาวเปนอาการท่ีสังคมไทยยอมรบัได
เพราะเปนความเช่ือดั้งเดมิท่ีถูกปลูกฝงกนัมาและการ
เจบ็ปวยท่ีเกดิขึน้จะชวยใหหลีกเล่ียงจากการถูกลงโทษ
ไดดวย

1.2 การบําบัดรักษาผ ูปวยท่ีถูกผีเขา ใน
การบําบัดรักษาผ ูท่ีถูกผีเขา  คือ  นางสาว  ก. และ
ครอบครวั บทบาทสําคญัของทีมสุขภาพจติ  คอื  ลด
อุบัตกิารณของโรคทางจติเวช  ลดความรนุแรงของโรค
โดยการวนิจิฉยัโรคและใหการบําบัดรกัษาตัง้แตระยะ
เริม่แรก10-12 นอกจากนีย้งัเปนการชวยไมใหเกดิขาวลือ
เรื่องผีปอบซํ้าอีก  หากไมมีเหตุการณเกิดผีเขาซํ้า ๆ
ชุมชนจะสงบลงส ูภาวะปกติ ในการบําบัดรักษาทาง
สังคมจติใจ ทีมสุขภาพจติไดดําเนินการหลายรูปแบบ
และมีการแบงทีม  3  ทีม (ทีมชวยเหลือผ ูท่ีถูกผีเขา ผ ูท่ี
ถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ และทีมชวยลดวิกฤตชุมชน)
เพ่ือใหสามารถดาํเนนิงานไดดวยความรวดเรว็และการ
รวบรวมขอมูลท่ีเกีย่วของกบัปญหา  ท้ังในรปูแบบการ
สังเกตการณ  การสัมภาษณ  การศึกษาสถิตกิารตาย  การ

ประชุมวเิคราะหปญหา  และวางแผนแกไขปญหารวม
กับผ ูนําชุมชน ศึกษารายละเอียดของผ ูปวย ใหการ
ปรกึษาและทําจติบําบัดแบบประคบัประคอง ใหขอมูล
ท่ีแทจริงของการตายของคนในหม ูบานท่ีมีการอางถึง
แกผ ูนํา ชุมชนเพ่ือทําความเขาใจกับประชาชนใน
หม ูบาน  สงตอเครอืขายผ ูปฏิบัตงิานสุขภาพจติใหดแูล
ท้ังนางสาว  ก.  และครอบครัวอยางตอเนื่องในชุมชน
กาํหนดชองทางดวนในการประสานงานกบัโรงพยาบาล
จติเวชขอนแกนราชนครนิทรไดตลอด  24  ช่ัวโมงทาง
โทรศัพท  เปนตน  การดําเนินการดังกลาวขางตน  มี
ผ ูนําชุมชนเปนแกนนําท่ีสําคัญในการชวยดําเนินงาน
จึงทําใหปญหาดังกลาวไดรับการแกไข จนกระท่ัง
ชุมชนและผ ูท่ีเกีย่วของสามารถดํารงชีวติอย ูในชุมชน
ไดตามปกติ  การดําเนินการครั้งนี้สอดคลองกับการ
ศึกษาเกีย่วกบัเรือ่งผีปอบหรืออุปาทานหม ูกรณผีีปอบ
ของนกัวชิาการหลายทาน13-15  แตอาจมีประเดน็แตกตาง
กันบ างในด านการดําเนินงานชวยเหลือครั้ งนี้
ผ ูนําชุมชนมีสวนรวมในการชวยแกไขปญหา  ท้ังใน
ดานการวเิคราะหสาเหตขุองปญหา  ชวยใหขอมูลท่ีแท
จรงิแกประชาชน  และเฝาระวงัปญหาหรอืส่ิงท่ีอาจกอ
ใหเกิดการกระต ุนขาวลือใหเกิดขึ้นซํ้าอีก  จึงชวยให
วกิฤตชุมชนลดลง  และชวยใหนางสาว  ก. ไมเกดิความ
วิตกกังวลหรือมีอาการเกิดขึ้นซํ้าบอย ๆ  เนื่องจาก
ตองออกรายการโทรทัศน

ในการบําบัดรกัษาความขดัแยงในจติใจ ทีม
สุขภาพจติไดพยายามหาขอขดัแยงทางจติใจหรอืความ
เครยีดใหผ ูปวยไดร ูจกัตนเอง  เขาใจตนเองและแกไขขอ
ขดัแยงตาง ๆ  โดยใชวธีิการใหการปรกึษาหรอืการทําจติ
บําบัดเพ่ือใหผ ูปวยมีวธีิการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม  ไม
ใชวิธีการผีเขาเพ่ือระบายความร ูสึกนึกคิดออกมา  ซ่ึง
หากยังคงใชวิธีการเดิม ๆ  หลาย ๆ  ครั้ง  อาจมีการ
พัฒนาการของโรคทางจติเวชตามมา  จากการชวยเหลือ
สนบัสนนุท้ังจากในชุมชน  โรงเรยีนและสถานอีนามัย
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนการชวยเหลือใหผ ูปวยสามารถ
ปรบัตวัได  ซ่ึงสอดคลองกบันกัวชิาการหลายทานท่ีได
สรปุแนวคดิเอาไว12,15,16



2. ดานผ ูถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ  เม่ือมี
บุคคลใดถูกกลาวหาวาเปนผีปอบ  ยอมสรางความเสียใจ
ทุกขใจ นอยใจเปนอยางยิ่งแกครอบครัวผ ูถูกลาวหา
สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณ  เผือกพันธ 4 คือ
กล ุมคนท่ีถูกกลาวหาวาเปนปอบจะไดรบัผลกระทบทาง
สังคมดวยการตัดสินจากสังคมใหยายท่ีอย ู  เปล่ียน
ศาสนา  เปล่ียนวิถีชีวิตไปจากเดิม  ถูกรังเกียจ  ถูก
เหยียดหยาม  ไมเปนท่ียอมรบัของชุมชน  เปนบุคคลท่ี
ชาวบานไมตองการ กอใหเกดิผลกระทบดานจติใจอยาง
มากตอผ ูถูกกลาวหาและครอบครวัและยงัสอดคลองกบั
การศึกษาในดานผลกระทบท่ีเกดิจากการถูกกลาวหาวา
เปนผีปอบของสุภาพร  ประดับสมุทร14  สรุปไว 3
ประการ  คือ 1)  เส่ือมเสียช่ือเสียงของตนและตระกูล
2)  เสียสุขภาพจติจากการรงัเกยีจของชาวบาน  3)  เสีย
อาชีพ  การงาน  ซ่ึงรวมไปถึงรายไดและความมีคุณคา
ในตนเอง

แตจากการศึกษาครัง้นีอ้าจมีผลกระทบบาง
ในชวงแรก  ผ ูท่ีเกี่ยวของไดดําเนินการชวยเหลือเพ่ือ
สยบขาวลือเรือ่งนีไ้ดอยางรวดเรว็ และมีประชาชนท่ีไม
เช่ือเรื่องนี้คอยชวยเหลือใหผ ูถูกกลาวหามีรายไดจึง
ทําใหสามารถดาํรงชีวติอย ูในชุมชนเชนเดมิไมตองยาย
ถ่ิน  นอกจากนีก้ารบําบัดรกัษาทางดานสังคมจติใจของ
ทีมสุขภาพจติและเครอืขายในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง ชวยใหผ ูถูกกลาวหาและครอบครัวสามารถ
ปรบัตวัในสังคมเดมิไดดี

3. ดานการลดภาวะวิกฤตชุมชน เนื่องจาก
เหตกุารณครัง้นีมี้ขาวลือเรือ่งผีปอบไปท้ังหม ูบาน และ
ประกอบกับมีการกระจายขาวโดยส่ือมวลชน ท้ังทาง
หนังสือพิมพ โทรทัศน ทําใหเรือ่งนีลุ้กลามมากยิ่งขึ้น
ทีมสุขภาพจติจงึจาํเปนตองเรงดาํเนนิการเพ่ือลดขาวลือ
เหลานี้

กลไกการเกดิปญหาวกิฤตชุมชน   สาเหตจุาก
ความเช่ือดั้งเดิมของชาวบาน  จากพิธีทําบุญเบิกบาน
เปนประจําทุกปเพ่ือขับไลภูติผีปศาจและความเปน

สิริมงคล  จากอาการรองกรี๊ดและหมดสติบนหลังคา
บานของนางสาว ก. หลังจากทะเลาะววิาทกบันา ญาติ
พาไปรักษา และนิมนตพระมาทําพิธีขับไลผีปอบ แต
อาการไมดขีึน้ ตองนมินตอาจารยของพระมาชวยทําพิธี
ขับไลรวมถึงขับไลผีปอบในหม ูบานดวยและจาก
บุคลิกภาพเดมิของผ ูถูกกลาวหาคอื นาง ค. มีบุคลิกภาพ
พูดจาเสียงดงัไมเกรงกลัวใคร พกพาเครือ่งรางของขลัง
และสักลายตามรางกาย บอกวาตนเองเปนรางทรงของ
กมุารทอง  และนาง ข.จะเกบ็ตวัไมพูดคยุกบัใคร ทําให
เรื่องนี้แพรกระจายขาวไปท้ังหม ูบานและมีพิธีขับไล
ผีปอบเกิดขึ้นจากการนําของผ ูใหญบานซ่ึงตองการ
สรางกระแสความนิยมใหตนเองดวย  เพราะใกล
เทศกาลเลือกตั้ง อ.บ.ต. รวมถึงเรื่องของนาง ข. ท่ี
ถูกกลาวหาวา มีเรื่องขัดแยงกับผ ูใหญบานเพราะเปน
พยานในคดีท่ีเห็นผ ูใหญบานลักลอบตัดไมเถ่ือน ได
กลาวถึงการตายของคน 20 คนวาเปนการตายจากการ
กระทําของผีปอบสงผลตอความร ูสึกไมม่ันคงปลอดภยั
ของคนในครอบครวัตนเอง  กลัวจะถูกผีเขาสิงรางและ
เกดิอันตรายถึงชีวติ6 การลดภาวะวกิฤตชุมชนครัง้นีไ้ด
อาศัยความรวมมือจากผ ูนํา ชุมชนหลายฝายเชน
เจาอาวาส  อาจารย  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประธาน
ชมรมผ ูสูงอายุ  อ.ส.ม.  ในการแกไขปญหา โดยมีการ
ประชุมทีมสหวิชาชีพและผ ูนําชุมชน  เพ่ือวิเคราะห
กลไกการเกดิปญหา  วางแผนแกไขปญหา  ใหขอมูลท่ี
แทจริงแกผ ูนําชุมชนถึงสาเหตแุละแนวทางการแกไข
ปญหาเพ่ือใหมีสวนรวมในการใหขอมูลแกประชาชน
เพ่ือลดวิกฤตชุมชน  มีการประเมินผลเปนระยะโดย
กําหนดเปาหมายใหชุมชนและผ ูท่ีถูกกลาวหา  ผ ูถูก
ผีเขา  สามารถดาํรงชีวติไดตามปกตเิชนเดมิ

สรุป
           การเกดิวกิฤตสุขภาพจติชุมชนจากความเช่ือเรือ่ง
ผีปอบและมีพิธีกรรมขบัไลผีปอบในวนัสุดทายของชวง
การประชุม APEC  ณ จังหวัดขอนแกนมีการเผยแพร

๑๔๘



๑๔๙

ขาวท้ังหนังสือพิมพและโทรทัศนหลายชอง ทีม
สุขภาพจติจงึรบีดาํเนนิการชวยเหลือเพ่ือลดภาวะวกิฤต
ชุมชนและบุคคลท่ีมีผลกระทบจากเหตกุารณครัง้นี ้โดย
การสํารวจปญหา  สาเหต ุ กลไกการเกดิปญหา  วางแผน
ลงมือปฏิบัติตามแผน และประเมินผลอยางตอเนื่อง
จนถึง 6 เดอืนหลังเกดิเหตกุารณผลการชวยเหลือพบวา
สามารถลดวิกฤตชุมชนไดและไมมีขาวสารนําเสนอ
ทางส่ือมวลชนซํ้าอีกภายใน 1 สัปดาห เม่ือติดตาม
ประเมินผล 6 เดือน หลังเกิดเหตุการณ ผ ูท่ีถูกผีเขา
ผ ูท่ีถูกกลาวหาวาเปนผีปอบสามารถปรบัตวัอย ูในชุมชน
ไดตามปกต ิ ความสําเรจ็ในครัง้นี ้ ปจจัยสําคญัคอืการ
นําผ ูนําชุมชนท่ีไมเช่ือเรื่องนี้เขามามีสวนรวมในการ
วางแผน และแกไขปญหาตลอดจนเปนเครอืขายในการ
ดูแลเฝาระวัง และชวยเหลือในการลดวิกฤตชุมชน
ชวยเหลือทางดานสังคมจิตใจแกผ ูท่ีถูกผีเขาและผ ูท่ี
ถูกกลาวหา  มีชองทางสายดวนในการเปนท่ีปรกึษาให
แกเครอืขายในพ้ืนท่ีไดปรกึษาตลอดเวลา  นอกจากนีย้งั
เปนการดําเนนิงานท่ีไมขดัแยงกบัความเช่ือของชุมชน
ผลการศึกษาท่ีไดจงึเปนกรณศึีกษาท่ีมีแนวทางในการ
ปฏิบัตท่ีิชัดเจน เปนรปูธรรมสามารถนําไปประยกุตใช
ในการเกดิเหตกุารณครัง้ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณนายแพทยทว ีตั้งเสรี ผ ูอํานวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  รศ.นพ.
ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ  รศ.ดร.ยาใจ   สิทธิมงคล
ผศ.ดร.สมพร  ร ุงเรืองกลกิจ ท่ีปรึกษาการดําเนินงาน
ครัง้นี้
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